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RESUMEN
Introducción y objetivos: La artritis reumatoide (Ar) es una enfermedad sistémica que 
afecta de forma preferente a la población joven y laboralmente activa. Estudios previos 
han determinado que afecta entre el 0,5 al 1 % de la población mundial, y al momento de 
la realización del presente trabajo no tenemos constancia de la existencia de estudios de 
frecuencia de la Ar en la población paraguaya. Basados en esto, el objetivo del presente 
estudio ha sido el analizar la frecuencia del diagnóstico de esta enfermedad en el Servicio 
de reumatología del Hospital central del instituto de Previsión Social (iPS).
Metodología: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Fueron incluidos todos 
los pacientes que durante el año 2015 recibieron por primera vez el diagnóstico de Ar 
según	el	sistema	CIE-10.	Se	registraron	datos	demográficos	y	clínicos.	El	análisis	estadísti-
co se realizó con el software r v3.0.1. 
Resultados: Durante el año 2015 se registró un total de 27.398 consultas ambulatorias en 
el Servicio de reumatología del Hospital central del iPS. De estas, 655 correspondieron 
al primer diagnóstico de Ar según el sistema ciE-10, dando una frecuencia del 0,02. El 
82,7 % de los pacientes eran mujeres, con un valor de la media de la edad de 53,1 ± 15,7 
años. El 22,1 % de los diagnósticos se realizó en los meses de septiembre y octubre. Se 
prescribió	metotrexato,	leflunomida	e	hidroxicloroquina	en	el	34,2	%,	16,2	%	y	22,3	%	res- 
pectivamente. Al 37,1 % de los pacientes se les indicó tratamiento con glucocorticoides y 
al	49,5	%	tratamiento	con	antiinflamatorios	no	esteroideos.	
Discusión: En el presente estudio se ha determinado por primera vez la frecuencia de 
Ar en pacientes de origen paraguayo. Durante el año 2015 se objetivó una frecuencia del 
0,02 de nuevos casos de Ar, con un mayor porcentaje de eventos durante los meses de 
septiembre y octubre. Las características clínicas de los pacientes de la presente serie 
son comparables a lo descrito en la bibliografía para esta enfermedad. 
FREQUENCY oF RHEUMAToID ARTHRITIS IN CENTRAl IPS 
HoSPITAl. PRElIMINARY ANAlYSIS
ABSTRACT
Introduction and objectives: rheumatoid arthritis (rA) is a systemic disease that mainly 
affects the young and working population. Previous studies have cited a worldwide pre-
valence of 0.5 -1 %, but to our knowledge there are no rA prevalence studies in the Para-
guayan population. the objective of this study is to describe the frequency of this disease 
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basándose principalmente en estudios de localidades 
y centros. 
 Al momento de la realización del presente estudio, no 
tenemos constancia de publicaciones previas donde se 
informe sobre la frecuencia de la Artritis reumatoide en 
población paraguaya. Basados en esto, el principal ob-
jetivo del presente artículo es el de describir la frecuen-
cia de pacientes con diagnóstico de Artritis reumatoide 
que han consultado en el Departamento de reumatolo-
gía del Hospital central de iPS durante el periodo com-
prendido entre enero y diciembre del año 2015.
METoDoloGíA
Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal de registros clínicos de pacientes con 
diagnóstico de Artritis reumatoide. 
obtención de los datos: Los datos fueron obtenidos de 
los registros clínicos de los pacientes. De forma resu-
mida, los pacientes al entrar en el sistema sanitario del 
Hospital central del instituto de Previsión Social (iPS) 
deben	contar	con	un	diagnóstico	según		la	Clasificación	
internacional de Enfermedades, décima versión (ciE-10) 
correspondiente a la versión en español del international 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems17. Para el presente estudio se incluyeron sólo 
los primeros diagnósticos de Ar, registrados por un reu-
matólogo del Hospital central del iPS. De esta forma, 
se eliminan posibles errores diagnósticos realizados por 
otras especialidades. Para corroborar los datos, se rea- 
lizó un control aleatorizado del diagnóstico revisando 
además de la primera visita, los controles sucesivos. 
INTRoDUCCIóN
 La artritis reumatoide (Ar) es una enfermedad in-
flamatoria	crónica	que	se	caracteriza	por	afectar	a	 las	
articulaciones sinoviales y de forma preferente las pe-
queñas articulaciones de las manos. Es considerada 
una enfermedad compleja de etiología desconocida, en 
la que están implicados tanto factores genéticos como 
ambientales. Sin un tratamiento correcto produce una 
discapacidad grave, con disminución de la calidad de 
vida y una mortalidad prematura de los pacientes que la 
padecen1-3. 
 Los estudios epidemiológicos sobre la incidencia de 
la Ar reportan resultados variables. Esto podría estar 
determinado por la interacción de varios factores como 
los	criterios	utilizados	para	definir	la	enfermedad,	el	mo-
mento temporal de realización del estudio, la predispo-
sición	genética	así	como	el	área	geográfica	analizada4-7. 
En este sentido, se ha observado que la distribución de 
la Ar no es estática en el tiempo6,7. Publicaciones previas
han presentado resultados dispares, en los que se ha 
observado una tendencia a la disminución de la inciden-
cia8-11, mientras que otros han reportado un aumento de 
la misma12, o no se objetivó cambios con el tiempo13-15.
Al analizar la frecuencia de casos de Ar considerando 
la	zona	geográfica.	En	este	sentido,	se	observó	que	los	
países de Europa del Sur presentaban tasas de inciden-
cia menores que los países del norte, variando desde 
16,5 casos por millón en los países del sur de Europa, 
29 casos por millón para el norte de Europa16. Por otro 
lado, en Japón un estudio en un periodo de tiempo des-
de 1965 hasta 1996 demostró una incidencia bruta de 
0,35 casos por 1.000 personas años con un descenso 
en la incidencia de la enfermedad11. En relación con los 
países sudamericanos, existe un menor número de estu-
dios que analicen la incidencia y prevalencia de la Ar, 
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in the rheumatology service of Hospital central de instituto de Prevision Social (iPS). 
Methods: this is a retrospective, observational study. All patients diagnosed with rA 
through the ciE-10 system during 2015 were included. Demographic and clinical data 
was collected and analyzed. Data analysis was performed with r v3.0.1 software.
Results: During 2015, there were 27,398 ambulatory consults in iPS‘s rheumatology ser-
vice,	of	which	655	were	classified	as	a	new	diagnosis	of	RA	 in	 the	CIE-10	system.	Fre-
quency of rA was calculated at 0.02. Mean age at diagnosis was 53.1 +/- 15.7 years 
and 82.7 % of patients were female. twenty two percent of diagnosis were made in the 
months	of	September	and	October.	Methotrexate,	leflunomide	and	hydroxychloroquine	
were prescribed to 34.2 %, 16.2 % and 22.3 % of patients respectively. glucocorticoids 
and	non-steroidal	anti	inflammatories	(NSAIDS)	were	prescribed	to	37.1	%	and	49.5	%	of	
patients respectively. 
Discussion:	This	is	the	first	study	to	describe	the	frequency	of	RA	in	a	paraguayan	po-
pulation. During 2015, we found an rA incidence of 2.39 %, with most cases being diag-
nosed between September and October. clinical characteristics of this population were 
similar to those previously described in the literature.
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la media de edad de 53,1 ± 15,7 años y una relación 
M:H de 5:1. La distribución de los casos considerando 
el	mes	de	diagnóstico	se	presenta	en	el	gráfico	1.	
 En relación a la prescripción de la medicación, se 
observó	que	el	fármaco	modificador	de	la	enfermedad	
más frecuentemente indicado fue el metotrexato en 
el	34,2%	 (224/655),	 seguido	por	 la	 leflunomida	en	el	
16,2 % (106/655) y la hidroxicloroquina en el 22,3 % 
(146/655). Del total de pacientes incluidos en el estudio, 
se indicó tratamiento con glucocorticoesteroides en el 
37,1	%	(243/655).	Los	anti-inflamatorios	no	esteroideos	
fueron prescriptos en el 48,5 % (324/655) de la pobla-
ción analizada. La distribución de la prescripción según 
el	tipo	de	analgésico	y	anti-inflamatorio	no	esteroideo	se	
presenta	en	el	gráfico	2.
DISCUSIóN
 El presente estudio es un análisis preliminar sobre la 
frecuencia de la  artritis  reumatoide en el grupo de pa-
cientes de origen paraguayo que han consultado en el 
Servicio de reumatología del Hospital central del iPS 
durante el año 2015. Al momento de la escritura del 
presente artículo, los autores no tienen constancia de 
la existencia de estudios similares en población para-
guaya,	reflejando	la	importancia	de	los	resultados	obte-
nidos.
 En el presente trabajo se objetivó que durante el pe-
riodo de estudio la frecuencia del primer diagnóstico de 
Ar fue del 0,02. tal y como se ha mencionado previa-
mente, varios estudios de incidencia y prevalencia de la 
Ar se han realizado en las últimas décadas, reportando 
datos variables entre diferentes poblaciones. La mayoría 
de ellos se han realizado en el norte de Europa y Améri-
ca del Norte, estimando una prevalencia de 0,5-1 %, y 
una incidencia anual media de 0,02-0,05 %. En Suda-
mérica existe un menor número de publicaciones sobre 
 De los registros clínicos se obtuvieron datos demo-
gráficos	(i.e.	sexo,	edad,	procedencia)		y		clínicos	(diag-
nóstico y tratamiento recibido). 
Análisis estadístico: Para el análisis de los datos se uti-
lizó el software r v3.0.1. Las variables categóricas fue- 
ron informadas como frecuencias y porcentajes, mien- 
tras que las variables cuantitativas se presentan como 
medias con sus correspondientes desviaciones están-
dar. 
RESUlTADoS
 Durante el año 2015, se registró un total de 27.398 
consultas en el Servicio de reumatología del Hospi-
tal central del iPS. De éstas, 655 correspondían a los 
primeros diagnósticos de Ar según el código ciE-10, 
lo que da una frecuencia del 0,02. El género femenino 
corresponde a 542 (82,7 %) pacientes, con un valor de 
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Gráfico 1 Distribución temporal de la población según el mes del diagnóstico. N: 655.
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Gráfico 2 Distribución de la población según tipo de analgésico y anti-
inflamatorio	prescripto.	(N:479).
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cidente con otros estudios, aunque en menor propor-
ción29. Este dato está en relación con el hecho de que 
el metotrexato es el FAME sintético de elección como 
terapia	de	inicio	debido	a	su	comprobada	eficacia,	se-
guridad, tolerancia y efecto sostenido30. resultados si-
milares han sido observados en la cohorte de PANLAr 
EOA (grupo de estudio PANLAr de artritis de reciente 
comienzo)31. En relación a la medicación concomitante 
se observó un porcentaje bajo de glucocorticoesteroi-
des, ya que este agente fue indicado solo en el 37,1 % 
de los pacientes al momento del diagnóstico. Esto po-
dría estar determinado por la metodología utilizada por 
cada especialista o la agresividad de la enfermedad al 
momento del diagnóstico, ya que el porcentaje de anti-
inflamatorios	 no	 esteroideos	 prescripto	 fue	 superior	 al	
de los corticoesteroides.
 Las limitaciones que presenta este estudio son: 1- se 
trata de un estudio retrospectivo con un corto periodo 
de estudio, 2- la obtención de los datos a partir de un 
sistema informático cuyo objetivo principal no es el de 
realizar estudios, y 3- el enfoque transversal del mismo. 
De todas formas, al ser el primer estudio de frecuencia 
de artritis reumatoide en población paraguaya, permitirá 
realizar comparaciones con estudios similares regiona-
les además de ser base para futuros proyectos de estu-
dio epidemiológicos de la enfermedad. 
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